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STRESZCZENE
Nadciśnienie płucne (PH) jest częste u chorych 
z niewydolnością serca, a ryzyko jego wystąpienia 
zwiększa się z postępem choroby. Nadciśnienie 
płucne w przebiegu chorób lewego serca (PH-
-LHD) stanowi 65–80% wszystkich przypadków PH. 
U chorych z niewydolnością serca z obniżoną frak-
cją wyrzutową częstość występowania PH określa 
się na 40–75%, natomiast u chorych z zachowaną 
frakcją wyrzutową — na 36–83%. Nadciśnienie 
płucne w chorobach lewego serca jest zwykle do-
wodem dużego zaawansowania choroby podsta-
wowej i czynnikiem niekorzystnym prognostycz-
nie. W niniejszym artykule podsumowano ewolucję 
kryteriów diagnostycznych i klasyfikacji PH-LHD, 
kończąc na najbardziej aktualnych danych zapre-
zentowanych w czasie 6. Światowego Kongresu 
Nadciśnienia Płucnego w Nicei w 2018 roku.
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ABSTRACT
Pulmonary hypertension (PH) is often diagnosed 
in patients with heart failure, and with an incre-
asing prevalence in the more advanced stages of 
the disease. Pulmonary hypertension in left heart 
disease (PH-LHD) is responsible for 65–80% of 
diagnoses of PH, with a prevalence of 40–75% in 
heart failure with reduced ejection fraction and 
36–83% in heart failure with preserved ejection 
fraction. PH-LHD is associated with a greater 
severity of heart failure and worse survival. This 
article summarises the evolution of the diagno-
stic criteria and classification of PH-LHD, inclu-
ding the most recent data presented during the 
6th World Symposium on Pulmonary Hyperten-
sion in Nice in 2018.
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—	REACH­1	(Research on Endothelin Antagonism in Chronic 
Heart Failure)	i	ENABLE	(Endothelin Antagonist Bosentan 










(EndothelinA Receptor Antagonist Trial in Heart Failure)	[28].	





























































































Tabela 1. Badania przeprowadzone u chorych z nadciśnieniem płucnym w przebiegu choroby lewego serca
Autorzy Rok Badanie Etiologia Badany lek Śmiertelność (%) (lek/placebo)
Bondermann i wsp. [35] 2013 LEPHT HFrEF Riosiguat 2,5/0,0
Redfield i wsp. [32] 2013 RELAX HFpEF Sildenafil 2,7/0,0
Hoendermis i wsp. [33] 2015 HFpEF Sildenafil 3,8/3,8
Vachiéry i wsp. [30] 2017 MELODY HFrEF Macitentan 6,5/0,0
Bermejo i wsp. [38] 2018 SIOVAC Wada serca Sildenafil 2,9/2,1
HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction) — niewydolność serca z obniżoną frakcją wyrzutową; HFpEF (heart failure with preserved ejection frac-
tion) — niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową
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